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の 実 践 の 場 で は,内 部 か ら も そ の 専 門 技 術 を見 直
は じ め に し な が ら 発 展 さ せ て い くた め の 努 力 が 必 要 と さ れ
近 年,訪 問 看 護 認 定 看 護 師 や 在 宅 看 護 専 門 看 護 る 。
師 が 活 躍 し つ つ あ る 一 方 で,訪 問 看 護 ス テ ー シ ョ ー 方,医 療 施 設 で は 在 院 日数 の 短 縮 化 が 一 般 的
ン 数 と利 用 者 数 は 伸 び 悩 ん で き て お り,深 刻 な 事 に な り,入 院 治 療 を 受 け た 患 者 は 機 能 回 復 が 十 分
態 と な っ て い る 。 訪 問 看 護 指 示 書 を 出 す 立 場 に あ で な い ま ま に,家 庭 復 帰 す る と い う 状 況 が 生 じ て
る 診 療 所 医 師 が 「訪 問 看 護 師 へ の 知 識 ・技 術 に 不 い る 。 し た が っ て,高 齢 者 の 看 護 の 場 に お い て は,
安 が あ る 」と感 じ て い た り1),顧客 の 満 足 度 が 低 い い わ ゆ る 「残 存 機 能 」 を 適 切 な 看 護 ア セ ス メ ン ト
こ と2)など が 報 告 さ れ て お り,伸 び 悩 み の 原 因 と に よ っ て 把 握 し,積 極 的 な 介 入 を し て 身 体 ・精 神
な っ て い る 可 能 性 が あ る 。 し た が っ て,訪 問 看 護 機 能 の 向 上 を 目 指 す 必 要 が あ る 。 そ れ ら の 学 問 的
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体系化は,前 述 した ような訪問看護の場における2.デ ータ収集方法:
専門性の向上にかかわることである。 インタビューは研究者が訪問看護ステーション
この 「残存機能」 は包括的概念であ り,生 きる において,30分を目安に1回 のみの半構成的面接
意欲や楽 しむ意欲 をも含む もので ある3)。老年看 法を行い,そ の内容 については対象者の許可 を得
護教育の場では,一般 に,ど の教科書においても て録音 した。質問はリハ ビリテーション看護 にお
残存機能の活用などとの記載があ り,な じみのあ ける残存機能評価 をどのように考え,実施 してい
る言葉である。 しかしながら,それ ら教科書にお るかを問 うもの とした。調査期間は平成20年5月
いては,「残存機能」とは何か,あ るいは,そ の評 ～6月上旬であった。
価方法に直接言及 している ものは見当た らない。3.デ ータ分析方法:
文献 においては,医学中央雑誌で 「残存機能」の データの分析は,面 接時の録音から逐語録を作
キーワー ドで検索すると,作業療法の分野で 「手 成 し,記述データの意味内容の残存機能評価の視
の機能評価」4),整形外科の分野では 「脊髄損傷の 点 もしくは方法に関する類似性に沿 ってコー ド化
機能評価」5),老年医学の分野で 「高度痴呆の残存 し,更 にサブカテゴ リー,カ テゴ リー と抽象度を
機能評価」3)などが報告されている。しか しなが 高めて分類 した。それらコー ド化やカテゴリー化
ら,「看護」「高齢者」の組み合わせで2007年に検 に際 しては,著者 と共同研究者間で話 し合いを重
索された19件は,残存機能を活かした自立支援6)ね,妥 当性を高めた。また,分析結果は関連図に
や,認 知症高齢者のアセスメントに関す る文献η して,概 念を構造化し,更 に研究者間で討議して
であり,残存機能評価に言及 した ものは見当た ら 追加要素を挙げて考察 した。
ない。 また,外 国文献においても,看護の領域の4.倫 理的配慮:
「methodforrernainingabilities」と「theelderly」倫理的配慮については,研 究者が対象者に文書
もしくは「olderperson」のキーワー ドで検索して を用いて研究の主旨や方法,研究協力の任意性,匿
も有効 な論文 は見当た らない。対象者の身体や認 名 と守秘の保障を説明し文書で同意 を得た。また,
知能力における 「残存機能」を,生 活の場か ら包 本研究計画は東北大学医学部倫理委員会の承認を
括的観点で評価 し,適切な介入をしてい くために 得た。
は,看護の側か らの系統的評価方法を開発する必
要がある。 研 究 結 果
そこで本研究は,高齢者の残存機能評価法を体 表1に 示 した ように対象 とした訪問看護師の高
系化 してい くために,その最初のステップ として,齢 者残存機能評価の視点 として,『本人 と家族が今
訪問看護の場における高齢者の残存機能評価の視 後やってみたいことに近づける』 というコアカテ
点 と方法を質的に明 らかにすることを目的 とし ゴリーが抽出された。カテゴ リー としては 【本人
た。なお,視 点 と方法にっいては,研究の最初の と家族の潜在的な身体・認知能力 を把握す る】【本
時点で概念的に明確 に分 けるのは困難 と考えて,人 と家族の潜在的な意欲を把握する】の2つ が得
視点 ・方法 とした。 られた。以下 にこれ らカテゴリーと,サブカテゴ
リー({1、⇒,コ ー ド(〈〉),およびそれを意味する
研 究 方 法 語 り部分(斜 体)を 示す。
1.対象:1.【 本人 と家族の潜在的な身体 ・認知能力を把
対象はA市 内の2箇 所の訪問看護ステーショ 握するユ
ンで,初 回アセスメントをして,看護 の方向性 を このカテゴリーには,体 人の現在の起居・移動
決める権限を有する立場にある所長 もしくは係長 動作やADLを 知 る'とtt家族の介護の仕方 を知














在的な意欲を把 看護師のかかわ り前後に ・本人と家族が何をしたいか,目標を設定できないかどうかをみる
握する おける本人 と家族の表情 ・目標に向けてのかかわりに対する反応をみる
の変化を知る ・目の輝きをみる
・表情をみる
羅 における旛 さi難 鱗 響臨 穣 糠
1)tt,本人の現在の起居 ・移動動作やADLを 知 なっτきたか,ぞ の仕方 をみます』 ぞ虎μオ～勤 〕
る、 ですカえ。
(1)〈部屋を案内するときの様子 をみ る〉 み(2)〈 家 族の身体状況 は どうかを把握す る〉
イレまで劉 夕乙でぐださの,颯 β場 まで期 乙 ノ7並みなののか、たてツ「別 やっぱ ク髪充2質rの繧漿捗e
τぐだ'さのと〃〕っ乙 その碍の蕨=戸驚 身醗 群 を迎握 ムな〃虎ぱ汝 らなのム…。
をみ寿 ク,碧示が》うかるかどラか をみま九(3)〈 日々の生活状 況 は どうか を把握 す る〉
(2)〈立位が保持で きるか どうかをみる〉.立 こ彪までの堂暫乱どうだったか,僧 どよ6影響
ち_左がるごとが でき6か どラか,ノをだ;立 ち」会が μどうだ ったψ)ですカ。
6だ〃でμな ぐ乙 ぞ虎が探 τな〃ノz属 次だ差2.【 本人 と家族の潜在的な意欲を把握する】
・りなのの笥 ぞどをみ6ん でプbこ のカテゴリーには,・看 護師のかかわ り前後に
(3)〈足を挙上できるかどうかをみる〉 溜 を おける本人 と家族の表情の変化を知 る×生活史に
きク懸 だあ詫属 まプ宏が挙i壬でき6か どラか おける心地 よさを知る㌧の2つ のサブカテゴリ
でプカ・之・ が抽出された。
(4)〈握手 しなが ら握力 はどうかをみる〉 ≠1)《 看護師のかかわ り前後にお ける本人 と家
を擁 っτぐだ さ如とのっで握力をみる。娚 だ力 族の表情の変化を知 る》
が露 のの驚6ラ 少 乙なん とかなるψコなと練 っk(1)〈 意思表示ができるかどうかをみる〉 本
ク乙まブゐ ノ(の場βな}颪.療表示力ずでき6か どラかψウeきのん
(5)〈座 位 は一緒 に座ってバ ランス をみ る〉 で九 こ虎 ま笥 その.颪激表示 をヂャッチ乙乙
幽 塑 とる蹴t一 繍 ζ座 つτみると,ノ、ラ ンズの6ラ こ轟以ま の何灘 響 めなレ・と爵 地 τのた観
購 がよ ぐカかるの巴 ぞラしでのまヲ門。 孝擬の.4刀五を.屠差 えるぽどの改i華だ寿 っでのゲ
2)・家 族の介護の仕方を知 る》 た甥 があクkf。 ぞ虎ぽ筋 切 ズ▲きな支 えだ
(1)〈どのような方法でこれ まで介護をしてき 凌 っτのます。
たか を知る〉 茨貰の儒 クあ劒6カ め〆ど鶴 ま(2)〈 本人 と家族が何 をしたいか,目標を設定
ずこ轟 までその家瑛ぱどのような方芸て励誕 を庁 できないか どうかをみる〉.4以と家族 κどこま
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で望ん でのるかを房ダきまブち 飾 ず一番 乙たのか,〈 〉 メ ンタルなところ紋,表 労ぼみまプーψ斗 ダ
どラのラふラ〆こムたのかとのラご謬 を房ヲの乙 イシク 陥ごなr考2な如ん でプ「。 つまク,こ轟 まで
そのためκなごラムましよラか とのラ厚堺の講 ぎ の生涯愛 をずっと子葬の頃まで遡 っ乙 徽 労 だ
をします』 甥 ぐよ ラだ『乙でのまブ「。
(3>〈目標に向けてのかかわ りに対する反応を3.訪 問看護師による高齢者残存機能評価の視
み る〉 海かかかカ クを乙た とき〆こ瓦溶 ばと"うか 点 ・方法の構造
をみ乙 惹欲 の沈藩を控 乙量 った ク乙で〃〕ます。 図1に,得 られたデータの関連図を示した。研
(4)〈目の輝 きをみる〉 βの雌 きや療差をみ 究者間で討議の結果,浮 上 した要素を図に斜体で
τのまプ6・占・と傘〃クー体盈、だと.蟹のまブわ 示 した。
(5)〈表情 をみる〉 のつるかかカ った授の表 訪問看護師の高齢者残存機能評価の視点 ・方法
仔 や表擶の菱物 をみで参考だしでのまプ』 は,本人および家族に対 して,まず,大 きく身体 ・
2)《生活史における心地好 さを知る》 認知能力の評価および意欲 の評価 と2つ に大別 さ
(1)〈楽 しかったのは何 だったのか を把握 す れた。前者については,本人に対 してはADL関連
る〉 ど寵 までの奮 鐸O奨 乙か ったのぽ勿だっ の評価が中心であったが,研究者問の討議か ら疾'
カのか です力之。 ぞ虎ぽ とでるズ薯 だと思 のま先 窟の翔徴 や病期 が戻鞭 するものとして追加され
(2)〈過去において心地好かった ことを把握す た。意欲 は表情や童嵌 な どによって評価 され,
る>fcr7V・ノ6誘齢 か っカ ごとぱなか っノをのか,潜 在的な能力があるかどうかが判断されてい る。
あ ったとプ轟ばぞ麗郁 〕つ,どのような碍だった これらか ら,残存機能の有無が判断されるが,そ
のかを傲 きまプbの 際は,研究者間の討議か ら,包循欄 斎での蔚百
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力あるいは意欲の両方か,あ るいはそれらのいず に,ゆ るぎない形での登場 と考える。
れかがあると判断された場合は,看 護の方向性を 身体 ・認知能力の評価方法 として,本人 に対 し
決めて,本 人 と家族が今後やってみたいことに近 ては,座位や立位などの基本的なADL評 価が,リ
づけるという構造が現れた。 ハ ビリテーションの学体系に基づいた技術で行わ
れていたが,残 存機能評価 を体系化 してい くため
考 察 には,疾患の特微,す なわち,進 行性のものでな
本研究の対象 となった訪問看護師は,40歳代で いかどうか,進 行性だ とすれぼその進行速度はど
十分 な臨床経験や訪問看護経験を有 していたが,の 程度かなどを加味して評価する必要がある。ま
対象者 による高齢者の残存機能評価 は,常 に本人 た,同 じ疾患でも病期が どの位置にあるか,例 え
と家族 に対 して行われてお り,訪問看護における ば脳血管障害の場合は回復期 と維持期があ り,そ
家族看護の重要性が改めて認識 される。家族看護 の時期 によって回復 の度合いが違い,ま た,肺 炎
学 は1970年代頃か ら北米を中心 に発達 して きて で臥床して筋肉の萎縮が起 こった場合でも,そ の
おり,日本の看護においても著 しい発達を遂げっ 臥床の期間によって回復度が違って くる。つまり,
っある8)。医学中央雑誌にて 「家族看護」のキー 疾病の病期による加味が残存機能評価には必須で
ワー ドで文献検索すると,ここ10年で顕著な増加 ある。
がみられ,2007～008年では2,282件に達 し,看護 本研究においては,高齢者の意欲の評価方法 と
の現場におけるニーズの高 まりを伺 い知 ることが して,表 情の観察 に重点を置いていた。 これは高
で きる。訪問看護の場においても,近年,訪 問看 齢者看護の特徴 を表す ものであ り,特に寝たきり
護師のキャリアニーズの要因に家族看護 の研修 状態にある高齢者 は意欲低下 をきた しやす く,意
会9)や,訪問看護師の専門性 を高めるための訪問 欲向上に向けたかかわ り14・15)は看護の永遠の課題
看護師への家族看護の研修が報告10)され るよう ともいえる。訪問看護実践の場 において,意欲 の
になった。しか しなが ら,看護師 ・保健師 ・助産 深層 を探 り,それ と向き合おうと模索 した結果,そ
師国家試験の出題基準においては,家族看護 につ の人の生活史に行 き着いたもの と考えられる。生
いては十分 な検討がされておらず11),また,家族看 活史 における心地好 さの把握か ら意欲 を推定 し,
護を教育できる専門家の不足 もあ り,学校教育や 介入の手がか りとすることは,新 しい有力な方法
看護系大学教育の現場では家族看護学関連科 目の と考 えられ,注 目に値する。今後,訪 問看護師へ
普及 は十分 に進んでいない現状 にある12)。日本家 の参加観察などで,こ の生活史をどのような状況
族看護学会では,家族看護の研究 ・教育の促進活 で有効 に作用 しているか更に探求していく必要が
動を行っている13)が,更に組織的な普及活動が急 ある。
務 とされている。 更に大 きな課題は,潜 在的な身体 ・認知能力 と
本研究結果か ら,訪問看護実践の場では,潜 在 意欲の把握については,包括的観点での評価がな
的な身体能力に関 して,部 屋を案内してもらいな されなけれぼならないことである。今後,残 存機
が ら把握するなど,身体機能はいわゆる生活力と 能評価方法を体系化 していく場合 には,こ の包括
いった,認 知機能を含む広い視点で捉えているこ 的観点での評価 をどのように具体化して表現する
とが明らかになった。 かが問題 となる。経験の浅い看護師 も,少 しでも
訪問看護師における残存機能評価 の視点 ・方法 一定の水準の訪問看護サービスができるようする
は,「本人 と家族が今後やってみたいことに近づけ ために,残存機能そのものに焦点をあてた後は,包
る』ことがコアカテゴリーとして抽出されたが,そ 括的観点での評価 とはどういうものかにも焦点 を
れは,看護学の理念の根幹 とも言える"その人 ら あてて,学 問体系を築 き,普遍化 させてい く作業
しい生活 を支えること"に繋が る概念であり,地 が求められる。
域で暮 らす人々に看護の場が設定 されているが故 残存機能を把握 した後 の看護の方向性について
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は,身 体 ・認 知能力 がない場合 や,意 欲が ない場288,2005
合 は前述 した よ うに,大 きな課題 で あるが,意 欲5)長 谷川潤,真野行生:脊髄障害における磁気刺激
が あ る,と評 価 した場合 にお いて は,ADLを 段 階 電気刺激による残存機能最大化の試み・脊椎脊髄
的に向上させながら腰 設定をきめ糸田かく徳6)蘇 一憲1罧叢 額 繍 紬者の残存能力を
本人 と家 族が今後 や って みたい こ とに近 づ ける と 維持するケア 自立して歯磨 きがで きるようサ
い う看護 の,あ るい は リハ ビ リテー シ ョン看護 の ポートする,日本精神科看護学会誌,49(2),430一
いわば醍 醐味 ともい える世界 に入 ってい くこ とが433,2006
で きる。 しか しなが ら,残 存 機能が あ るか ないか7)細 谷たき子・長谷川美香・大越扶貴:在宅認知症
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